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１．序論 
 多発性骨髄腫（MM:multiple myeloma）は，Bリンパ球から分化した形質細胞の腫瘍で
ある．貧血を主とする造血障害や，疼痛や高カルシウム血症を引き起こす溶骨性病変，腎
障害などの臓器障害，そして易感染性などの多彩な臨床症状を呈する疾患である（日本骨
髄腫研究会，2008）． 
  近年，新たに画像診断によって多発性骨髄腫のステージングを行う，Durie/Salmon 
PLUS stagingが提唱され（Durie,2006），画像診断による評価が重要になっている．多発
性骨髄腫の画像診断は，形態学的画像検査として，単純 X線写真，CT(computed 
tomography)，MRI(magnetic resonance imaging)などがある． 
 18F-FDG PET/CTは，糖代謝を評価する機能画像検査で，多発性骨髄腫の最初のステー
ジングに有用であると報告されている（Caldarella C et al.,2012）．さらに，18F-FDG 
PET/CTは，再ステージングなどの治療後評価にも有用であるとされている（Zredella MA 
et al.,2005）． 
 今回，新たなトレーサーである，アミノ酸代謝を評価する 11C-methionine(11C-MET)，
DNA合成能を評価する[methyl-11C] 4’-thiothymidine (11C-4DST)を用いて多発性骨髄腫患
者に PET/CT検査を施行し，18F-FDG PET/CTによる所見，CTによる溶骨性病変，骨髄
吸引細胞診による病理検査と比較した． 
 
２．対象と方法 
 2010年 10月から 2011年 11月に多発性骨髄腫，意義不明の単クローン性ガンマグロブ
リン血症 (MGUS:monoclonal gammophathy of undetermined significance)の患者 64人
に検査を施行した．男性 40人，女性 24人，平均年齢 58.3歳，年齢幅 33-84歳であった． 
 すべての患者は，International Myeloma Working Groupの診断基準に基づいて，多発
性骨髄腫や意義不明の単クローン性ガンマグロブリン血症と診断されていた．21人は治療
前，43人は治療後の再ステージングであった．すべての患者は，18F-FDG，11C-MET，
11C-4DST PET/CTの 3種の検査を 1週間以内に施行した．36人の患者は，3種の PET/CT
を施行する前または後一週間以内に骨髄の吸引細胞診を施行していた．この研究は倫理委
員会の承認を得，被検者から書面でのインフォームドコンセントを得ている． 
18F-FDG PET/CT検査では，対象症例は，5時間以上の絶食後，血糖値を測定したのち，
18F-FDGを経静脈的に 5 MBq/kg投与され，投与一時間後から 1ベッドあたり 2分の
emission scanで PET撮像を開始した．撮像範囲は頭頂部から足先までの全身とした． 
11C-MET，11C-4DST PET/CT検査では， 11C-METは 20分後から，11C-4DSTは 40分後
から，1ベッドあたり 2分の emission scanで頭頂部から足先までの全身を撮像した．  
全患者 64人のうち，びまん性病変のない限局的な溶骨性病変のある患者 24人の 55か所
の病変について，18F-FDG，11C-MET，11C-4DSTの集積を視覚的に評価した．24人のう
ち 6人が治療前，18人が治療後であった．また，55か所の病変のうち，10か所が治療前，
45か所が治療後であった．それぞれの病変は，PET/CTにおける低線量 CTで十分に大き
さを評価することができるものであった（長径 23.7±13.8mm）． 
 全患者 64人のうち，3種の PET/CTを施行した前または後一週間以内での骨髄吸引細胞
診の結果のある 36人について，吸引細胞診を行った部分である後腸骨稜への 18F-FDG，
11C-MET，11C-4DSTの集積を視覚的に評価した．うち 11人は，溶骨性病変への評価を行
った患者と同一であった． 
 International Myeloma Working Groupの診断基準によると，吸引細胞診において形質
細胞の割合が 10％以上であると病理学的に活動性骨髄腫であり陽性であり，これが golden 
standardとされている（International Myeloma Working Group，2003）． 
 吸引細胞診を行った後腸骨稜への集積は，視覚的に positive（陽性），equivocal（中間），
negative（陰性）で評価した．後腸骨稜以外に異常集積があっても，評価の対象とはしな 
かった．そして，感度，特異度，陽性的中率，陰性的中率，正診率を 18F-FDG，11C-MET，
11C-4DSTで比較した． 
 
３．結果と考察 
24人の患者の 55か所の病変については、治療前、治療後ともに equivocalな病変は，
18F-FDGが 11C-MET，11C-4DSTよりもより多く認められた．SUVmaxは，
positive,equivocal,negativeともに 11C-4DST，11C-MET，18F-FDGの順に高かった．
18F-FDGは，脳への生理的集積のために，頭蓋骨の病変の評価が難しかった．一方，11C-MET，
11C-4DSTは脳への集積は低いため，頭蓋骨の病変を明瞭に指摘することができた．（図１） 
  
図１ 79歳、女性 多発性骨髄腫(IgG-κ型) 
a)CT, b)18F-FDG PET/CT, c) 11C-MET PET/CT, d) 11C-4DST PET/CT 
a)CTで指摘されている頭蓋骨の溶骨性病変（矢印）への集積は, c), d)では明瞭であるが、
b)では脳への集積のため不明瞭である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
骨髄吸引細胞診を行った患者の研究の結果では，58%以上の形質細胞のある患者では，
18F-FDG，11C-MET，11C-4DSTのいずれの PET検査でも陽性であった．しかし，10%か
ら 30%の患者では，11C-MET，11C-4DSTは，18F-FDGよりもより多くの陽性病変を指摘
することができた．18F-FDG， 11C-MET，11C-4DSTの 3つのトレーサーの感度，特異度
については，11C-4DSTで最も感度が高かった．3つのトレーサーの特異度は，同程度であ
った．その他は，11C-MET，11C-4DSTは，18F-FDGよりも高かった．ROC曲線下面積に
よる検定では，18F-FDGと 11C-MET，18F-FDGと 11C-4DSTの間に有意差が認められた．
a 
  
  
b 
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ROC曲線下面積は，11C-MET，11C-4DSTで 18F-FDGよりも高かった． 
11C-MET，11C-4DSTは，これらの病変の活動性の有無を評価するのに有用であると考え
られた． 
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